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Realizar los cuidados inmediatos a una persona herida, teniendo 
en cuenta las características de la lesión. 
OBJETIVO ESPECIFICO 
Enunciar los dos principios generales que se deben aplicar en el 
cuidado inmediato de las heridas. 
Realizar cuidados específicos al tipo de herida dado, aplicando la 
técnica aprendida. 
Realizar los cuidados específicos para una persona que se 
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1.1. CONCEPTO DE HERIDA 
Una HERIDA es generalmente. la ruptura de la "piel o las mucosas, 
producida por un objeto traumático por Ej : Una piedra , un cuchillo, 
un alambre de púas, una puntilla, los dientes de un animal, un 
serrucho. 
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1.2. PRINCIPIOS GENERALES EN LA ATENCION 
INMEDIATA A LAS PERSONAS HERIDAS. 
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En el cuidado inmediato a las personas heridas por cualquier 
objeto traumático es necesario aplicar básicamente los siguientes 
principios: 
1.2.1 . DETENER LA HEMORRAGIA. Para 
aplicar este principio es necesario 
que usted conozca y practique los 
METODOS para detener la 
ATENCION : si el apósito 
colocado se " empapa " en 
sangre NO LO RETIRE, 
coloque otro ENCIMA 
y continúe haciendo 
presión. 
hemorragia . Veamoslos : 
LEVANTE O ELEVE LA PARTE 
HERIDA SI ES POSIBLE 
APLIQUE PRESION DIRECTA 
SOBRE LA HERIDA, en la forma 
siguiente : 
Si se presenta un caso de 
extrema urgencia y no hay 
tiempo de conseguir materiales, 
rápidamente haga presión directa 
con los dedos sobre la herida . 
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Cuando la herida es EXTENSA 
Y SANGRA en forma 
ABUNDANTE, aplique una 
venda triangular que haga 
presión (vendaje compresivo). 
OBSERVE Y TENGA CUIDADO! 
Si usted aplica vendaje compresivo en una extremidad, dése 
cuenta que color tienen los dedos y tome el pulso en la arteria 
que normalmente se localice más abajo del sitio de la herida 
ej : Si la herida es en la pierna, tome el pulso en el pie, la falte: 
del pulso y la palidez, o cianosis de ésta zona, le indican que el 
vendaje está demasiado apretado e impide la llegada de la 
sangre a ese sitio. En este caso aflójelo y observe ... Si es 
necesario, continúe la presión manual con apósito. 
Mantenga a la persona herida en el mayor REPOSO posible, 
el movimiento aumenta o hace reaparecer el sangrado. 
1.2.2. EVITAR LA INFECCION 
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Toda herida es una puerta de entrada para los microbios, los 
cuales son capaces de producir infección. 
Veamos de dónde vienen esos microbios: 
De las manos 
del auxiliador 
Del material utilizado 
~ De la piel 
¡) De la tierra u otros elementos 
~ extraños que hayan quedado en la herida 
COMO EVITAMOS LA INFECION 
Con el lavado cuidadoso de las manos, antes de atender a la 
persona herida. 
Para lavarse bien las manos usted necesita básicamente: 
Jabón 
Agua corriente 
Toalla de tela, limpia, 
o toallas de papel, o 
papel higiénico. 
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Pasos para el lavado de las manos: 
Quítese el reloj y las pulseras si 
es necesario. 
Humedézcase las manos para 
sacar el mugre más grueso. 
Enjabónese las muñecas 
y las manos 
Enjuague el jabón y 
colóquelo en la 
jabonera. 
- Límpiese bien las uñas. 
Enjuáguese con 
suficiente agua, si 
es necesario, repita 
el procedimiento. 
Friccione las muñecas y las 
manos hasta producir 
suficiente espuma. 
Haga una buena fricción de 
los espacios interdigitales. 
- Séquese las manos y las muñecas. 
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Realizando limpieza de la herdia y/ o o a su alrededor. 
La gravedad de las heridas es variable . 
OBSERVE BIEN las características de cada lesión antes de iniciar 
la limpieza de las mismas. 
CONSTATE primero si las condiciones de la herida le permite 
realizar limpieza a su alrededor . 
TENGA PRESENTE cuando la herida está sangrando, hay que 
detener la hemorragia; si la herida es profunda, NO HAGA 
LIMPIEZA, porque puede aumentar la hemorragia, y también 
porque hay mayor riesgo de infección. 
Para la limpieza alrededor de la herida usted necesita material 
estéril o por lo menos muy limpio. 
ESTERIL libre de toda clase de microbios. 
El material básico para la limpieza de la herida es: 
Suero fisiológico, 
o agua hervida . 
Jabón 
Gasitas y apósitos 
estériles o trapos 
perfectamente 
limpios y ójala 
planchados. 
Alcohol yodado 
Vendas de tela 
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Pasos para la limpieza de una herida. 
Coloque a la persona en posición 
cómoda, si es posible . 
Descubra el área correspondiente a la 
herida; si es necesario corte o rasgue 
la ropa . 
Lávese las manos. 
Utilice cada vez una gasa estéril 
o un paño limpio, humedecido 
en suero fisiológico o en agua 
hervida . 
Aplique el antiséptico* alrededor 
de la herida . 
* Antiséptico . Es una sustancia química 
que impide el crecimiento y actividad 
de los microbios. 
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Comience la limpieza 
de la parte MAS 
LIMPIA HACIA LA 
MAS SUCIA; de ARRIBA 
HACIA ABAJO; y de los 
BORDES DE LA HERIDA 
HACIA AFUERA. 
- Cubra la herida con un apósito estéril o con un paño limpio. 




AVANCE No. 1 
A continuación encuentra usted unas preguntas, las cuales le 
ayudarán a verificar el logro de los dos primeros objetivos: 
Responda : 
1. Enuncie dos principios básicos que se deben aplicar al atender 
a una persona herida. 
a. 
b. 
2 . Al arreglar el jardín en su casa, el señor Rojas se hirió una 
pierna; la herida sangra en forma abundante, qué cuidados 












4. ¿Cómo puede usted evitarle contaminación adicional a la herida 





5. Enumere los elementos básicos que usted necesita para 




d. ____________________________________________ ___ 
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6. Enuncie los pasos que usted debe seguir al hacer la limpieza 
de una herida . 
a . ________________________________________________ __ 
b . ______________________________________________ __ 
c. 
d. ____________________________________________ __ 
7 . Enumere 3 métodos que usted puede aplicar para detener la 
hemorragia en una pierna . 
a. ________________________________________________ __ 
b. __________________________________________________ __ 
c. ----------------------------------------------------
8 . Díga con sus palabras qué es una herida _________ __ 
21 

2. TIPOS DE HERIDAS Y SUS CUIDADOS 
INMEDIATOS 
EL CUIDADO INMEDIATO DE UNA HERIDA, POR 
PEQUEÑA QUE ELLA PAREZCA, REQUIERE 
ESMERADA ATENCION. 
2.1. De acuerdo a la gravedad las heridas son : 
Simple: Son aquellas heridas que lesionan SOLAMENTE LA 
PIEL. Dejan intactos los órganos que están debajo de ella. 
COMPUESTAS: Son profundas; en éstas heridas HAY LE-
SION DE LA PIEL Y DE LOS ORGANOS QUE ESTAN DEBAJO 
DE ELLA, como: Músculos, nervios, vasos sanguíneos, 
tendones. 
2 .2. Teniendo en cuenta el elemento que las produce y el aspecto 





Es la lesión producida por el 
roce violento de una superficie 
áspera contra la piel. Produce 
el desprendimiento de la capa 
supercial de la misma. 
Herida lacerada 
Herida contusa 
Ejemplo: Excoriación o " raspón" en un codo. 
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Primeros Cuidados. Generalmente la excoriación se produce por el 
roce contra el suelo, por lo tanto ésta herida superficial puede estar 
sucia , es decir, contaminada con tierra y asfalto; ésto constituye un 
riesgo de infección, por lo cual debe ser muy bien atendida . 
Los cuidados inmediatos que suted puede dar a una persona con 
este tipo de herida son : 
Lávese bien las manos con agua y jabón . 
Limpie la herida, de ser posible con suero fisiológico, o con 
agua hervida y jabón, especialmente si presenta cuerpos 
extraños que están enclavados, como piedras pequeñas y/ o 
arena. 
Limpie la piel alrededor de la herida y aplíquele antiséptico. 
Deje la herida descubierta, si no tiene material estéril y/ o si la 
lesión es pequeña . 
UNA BASURITA DEJADA EN LA HERIDA PUEDE l 
SER CAUSA DE INFECCION! 
Herida Punzante 
Así llamamos a la herida 
causada por un objeto puntiagudo, 
como: agujas, puntillas, clavos, 
leznas, espinas, punzones, etc . 
La herida producida por éstos elementos 
es pequeña , pero puede ser grave por 
su profundidad. por el objeto punzante 
que lo produce, y por su localización . 
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Cuando la herida punzante es profunda, se considera grave ya que 
puede llegar a lesionar organos importantes, como los pulmones, 
los intestinos, un vaso sanguíneo, o un nervio dependiendo del 
sitio por donde penetre el elemento punzante . 
Si el objeto punzante que produce la lesión está contaminado 
(sucio) con óxido, tierra, estiércol y otros elementos, es grave, por 
que en la suciedad hay microbios que al quedarse en la herida 
pueden causar infecciones severas como el TETANOS . 
ATENCION! EL TETANOS es una enfermedad infec-
ciosa grave debida a un microbio que se encuentra en el 
estiércol, en la tierra y/o objetos contaminados con 
éstos. 
Para evitar esta infección tan grave debe usted estar seguro de que 
toda persona quien presente una herida contaminada, por peque-
ña que parezca , sea atendida por personal médico para que le 
apliquen TOXOIDE TETANICO . Así se llama la vacuna que 
previene contra TETANOS! 
Atención de emergencia a una persona 
con herida punzante producida por 
astillas, o por espinas. 
Antes de atender a la persona 
herida, lávese las manos con 
agua y jabón . 
Fíjese si algún trozo 
de astilla o espina 
se ha quedado 
dentro de la piel. 
Limpie y desinfecte 
la piel del sitio donde 
está la herida y a su 
alrededor . \ 
J 
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Aplique alcohol yodado sobre el sitio donde observa la astilla 
o la espina. 
Si al observar se da cuenta que hay una parte de la espina o 
astilla, fuera de la piel, como se observa en la figura, 
extraígala cuidadosamente con sus dedos, o con un "depila-
dar", después de hervirlo bien (20 minutos) 
Cuando ha quedado un pedacito de espina o astilla y está 
superficial, fácil de extraer, hierva una aguja, y desinféctela 
colocándola en la llama hasta el "rojo vivo". 
Atención: 
Si se esteriliza la aguja por 
medio de la llama, 
sosténgala con una pinza 
(depilador) y después 
quítele el carbón con 
una gasa estéril. 
Descubra con la aguja 
la punta o extremo de 
la astilla o espina y 
extraígala con 
cuidad0 
- Apriete suavemente los bordes 
de la herida para favorecer una 
ligera hemorragia, para que 
arrastre consigo los gérmenes 
que están a su paso. 
26 
- Aplique nuevamente 
solución yodada sobre 
el punto que dejó la espina, 




A PERSONA TIENE lA ASTillA EN UN OJO NO 
ENTE SACARLA. REMITALA O llEVElA lO MAS 
PRONTO QUE PUEDA, A UNA INSTITUCION DE 
SALUD, OJALA DONDE UN MEDICO ESPECIALIS-
TA EN El TRATAMIENTO DE LOS OJOS (OFTALMO-
' lOGO), PARA QUE lA PERSONA RECIBA lA ATEN-
~ON ESPECIALIZADA QUE NECESITA. 
NO INTENTE EXTRAER NINGUN OBJETO PUNZANTE QUE HAYA 
QUEDADO PROFUNDAMENTE CLAVADO EN UNA HERIDA, PUES 
PODRIA ROMPERSE Y / 0 PRODUCIR UNA HEMORRAGIA 
GRAVE. 
NO INTRODUZCA, NI VIERTA NINGUN MEDICAMENTO DENTRO 
DE LA HERIDA. 
NO LAVE LAS HERIDAS PENETRANTES GRANDES Y PRO-
FUNDAS, BUSQUE ATENCION MEDICA. 
Cuando la herida punzante es producida por un CLAVO, UNA 
PUNTILLA, UN ALAMBRE DE PUAS, y si la piel estab~ muy sucia, 
es NECESARIA LAATENCION MEDICA. La persona con una herida 
así contaminada , requiere una limpieza a fondo de la herida . 
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Herida Cortante o lncicional. 





En éstas heridas usted verá que 
sus bordes son netos y lineales. 
Si la herida es profunda lesiona 
órganos importantes, como vasos 
sanguíneos, nervios y vísceras. 
Las heridas cortantes generalmente 
sangran bastante. La gravedad de 
la herida depende de: la situación de 
la herida, el calibre de los vasos 
lesionados, el elemento traumático 
que la produce; y de lo profunda que sea . 
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Atención Inmediata en caso de herida cortante: 
- DETENGA LA HEMORRAGIA, para esto: Eleve la zona herida si 
es posible, aplíquele presión directa con apósitos o con los 
dedos. Coloque vendaje compresivo si es necesario. 
Mantenga al herido en REPOSO . 
Permanezca aliado del herido, dése cuenta de su respiración y 
pulso, ABRIGUELO . 
Colóquele los pies altos, si es posible . 
- SOLAMENTE CUANDO HAYA DETENIDO LA HEMORRAGIA y si 
aún no se ha podido trasladar a la persona herida, LIMPIE LOS 
BORDES DE LA HERIDA, 
NO INTENTE EXTRAER 
NINGUN CUERPO EXTRAÑO 
PROFUNDAMENTE CLAVADO 
EN CUALQUIER PARTE DEL 
CUERPO, PUES PODRIA 
DESENCADENAR UNA 
HEMORRAGIA INTENSA. 
- Aplique un antiséptico alrededor de la 
herida . 
- NO APLIQUE antisépticos, ni 
medicamentos, ni remedios caseros 
DENTRO DE LA HERIDA! 
Cubra la herida con apósito estéril o 
pedazo de tela limpio. 
Sostenga el apósito con una venda 
triangular o de cuatro puntas. 
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En términos generales, toda persona con herida cortante requiere, 
como usted ha podido comprender, que el Auxiliador se proponga : 
-Detener la hemorragia 
Prevenir el shock o evitar que avance 
Impedir la contaminación adicional de la herida 
Cuidados a persona con herida cortante penetrante, en el tórax. 
Una herida cortante profunda (o penetrante) en la pared torácica o 
pecho, es GRAVE, porque puede causar lesión a la pleura , que es la 
capa que cubre los pulmones; y hasta los mismos pulmones. 
En estos casos usted podrá darse 
cuenta, que cuando la persona 
respira, el aire pasa en la 
INSPIRACION por la herida, en 
vez de llegar todo por la vía 
respiratoria normal, además 
usted puede observar 
"burbujas" y oír el "ruido 
del aire al entrar por la 
herida". Esta situación hace 
que la cavidad torácica se llene 
deaireyqueel PULMON se 
"COLAPSE", es decir se 
"cierre". Entonces es GRAVE, 
porque el pulmón así "cerrado" 
no funciona y la persona no puede 
respirar bien y puede llegar a 
morir por la ASFIXIA. 
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Cuidados inmediatos: Actúe Pronto! 
- TAPE O CUBRA LA HERIDA HERMETICAMENTE, CON APOSI-
TO ESTERIL, o con un paño muy limpio, sostenido por vendas 
de tela para evitar la entrada del aire a la cavidad torácica y el 
colapso del pulmón. 
- Si usted no dispone de nada para 
cubrir la herida, utilice sus 
manos; lo más importante es 
que la persona no SE ASFIXIE . 
Coloque al paciente 
semisentado, si es posible, 
ojalá con la cabeza volteada 
hacia uno de los lados para 
que pueda expulsar el vómito, 
o las secreciones si se 
presentan y para facilitar la 
expansión del pulmón sano. 
Cercíorese si tiene cuerpos 
extraños en la boca; si es 
necesa río extráigalos, para 






Si la persona tiene grave dificultad para respirar esté listo para 
dar "reanimación respiratoria" . 
PIDA QUE lE AYUDEN A CONSEGUIR TRANS-
PORTE lO MAS PRONTO POSIBLE, PORQUE lA 
PERSONA PUEDE AGRAVARSE, NO SOLO POR lA 
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SINO TAMBIEN POR 
lESIONES EN OTROS ORGANOS. 
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No le dé nada de comer, ni de beber, porque si la persona nece-
:;ita una "cirugía de urgencias", es mejor que tenga el 
estómago vacio. 
Observe permanentemente el estado general de la persona : 
como el color de la piel, sudoración, NO LA DEJE SOLA y tras-
ládela lo más pronto posible al SERVICIO DE URGENCIAS del 
hospital más cercano. 
Durante el transporte esté atento para descubrir a tiempo 
posibles dificultades del paciente . 
~ - - ~ 
1 ~~~ERIDA PROFUNDA EN EL TORAX ES GRAVE, 
PORQUE CAUSA DIFICULTAD RESPIRATORIA SE-
VERA. LA PERSONA DEBE SER ATENDIDA PRO~N 
TO, DE LO CONTRARIO PUEDE MORIR POR AS-
FIXIA. 
Cuidados Inmediatos a una Persona con Herida Cortante Profunda 
en el ABDOMEN. 
LAS HERIDAS ABIERTAS EN EL ABDOMEN, SEA 
CUAL FUERA LA CAUSA, SON GRAVES; CUAL-
QUIER HERIDA EN ESTE SITIO, PUEDE OCASIO-
NAR: HEMORRAGIA, SHOCK, PERITONITIS, POR 
LESION DE LOS ORGANOS INTERNOS . 
Es difícil anticipar los " resultados o consecuencias" de una herida 
profunda en el abdomen, por tanto el traslado de estos pacientes a 
un Hospital debe conseguirlo cuanto antes. El Shock puede 
agravar la situación y hacer más difícil el tratamiento médico 
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Si hay vísceras que salen por la herida: 
NO TRATE DE 
VOLVERLAS A 
SU SITIO . 
CUBRALAS CON UN 
APOSITO O GASA 
ESTERIL. Humedézca-
las con suero fisiológico 
o con agua muy bien hervida para evitar la "resequedad' 
de las víceras. 
Mantenga los apósitos o paños en su sitio con un vendaje de 
tela, pero sin hacer presión. 
NO DE LIQUIDOS, ni medicamentos. 
Herida cortante en el cuello. 
Trasládela lo más pronto posible, 
manténgala acostada boca-arriba. 
Si usted debe dar los primeros cuidados a una persona con herida 
cortante profunda en el cuello, atienda rápidamente los dos 
peligros a que está expuesta a causa de este tipo de lesión: 
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La obstrucción respiratoria puede ser debida en estos casos, 
a la presencia de coágulos, o de vómito, o porque la lengua está 
desplazada hacia la garganta . 
Hemorragia Severa : Es un peligro real y severo de las heridas 
en el cuello . 
El calibre de las arterias y venas que pasan por el cuello es 
grande, ésto le permitirá comprender la gravedad de una heri-
da profunda en éste sitio. 
Cuidados Inmediatos. 
- Aplique presión directa con apósito 
estéril, o con algo muy limpio, sobre 
el vaso que sangra , si no hay a lél 
mano nada estéril o limpio, presione 
con los dedos. 
Procure mantener a la persona 
semi-sentada con la cabeza 
erguida . 
NO LA DEJE SOLA. 
Pida ayuda para aplicar otras medidas tendientes a evitar que el 
SHOCK avance y para conseguir el traslado del paciente a una 
Institución de Salud lo más pronto posible . 
Extraiga con cuidado los cuerpos extraños que estén en la boca, 
para evitar el peligro de la asfixia. 
Herida Lacerada. 
Así se han llamado las heridas que producen mucho daño o 
destrucción de los tejidos. 
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Características: 
Los bordes de la herida lacerada 
están "rasgados" e irregulares. 
El riesgo de infección es alto. 
Estas heridas "sanan" o "cicatrizan" 
por segunda intención, es decir, por sí 
solas sin colocarles puntos. 
Ejemplos de las heridas laceradas son las producidas por se-
rruchos, o por sierras de máquinas utilizadas en la industria y las 
producidas por mordeduras de animales. 
Cuidados inmediatos: 
Detenga la hemorragia, si es necesario. 
Desinfecte la piel que rodea la herida. 
Cúbrala con apósito estéril, sostenido por venda triangular. 
Herida Lacerada en el Cuero Cabelludo. 
Cuidados Inmediatos. 
Cuando la herida es solo del Cuero Cabelludo: 
Aplique presión directa con apósito estéril o almohadilla de 
gasa o de tela muy limpia. 
Mantenga a la persona en posición semi-sentada, si es posible. 
Observe el estado general: color de la piel, respiración . 
Tome el pulso. 
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DESE CUENTA SI 
ESTA CON MUCHO 
SUEÑO y si le responde 
correctamente cuando 
usted lo llama por 
su nombre o le 
preguna algo sencillo 
Cubra la herida con 
apósito estéril y 
sosténgalo con 










Son lesiones que afectan más al tejido sub-cutáneo. Cuando la 
contusión es muy fuerte puede romper la piel, o producir lesiones 
profundas como ruptura de órganos internos. 
El elemento traumático actúa en la mayoría de los casos, por 
presión, produciendo "aplastamiento". 
Ej: "Un machucón" con un martillo; un puño, un balonazo, el golpe 
con el timón del carro. 
Signos y síntomas resultantes 




Hemorragia por debajo de la piel. La 
importancia de la hemorragia depende 
de lo fuerte que haya sido el golpe. Así, 
cuando la contusión es leve, rompe vasos 
sanguíneos pequeños dando lugar a un 
"moretón" o "equimosis" . 
Si la contusión rompe vasos sanguíneos más grandes, la 
cantidad de sangre que sale de ellos será mayor. Como ésta se 
queda en el mismo sitio, se va acumulando y forma un 
chichón" o hematoma, el cual se rodea de una membrana en-
volvente . 
Cuando la contusión ha lesionado alguna víscera, la hemorra-
gia interna puede ser intensa y la persona puede morir si no es 
atentida rápidamente . Ej : Contusión de abdomen, puede 
causar rotura de bazo, hígado, páncreas o intestinos. 
La contusión fuerte del tórax puede tener como consecuencia 
ruptura de costillas; estos huesos rotos a su vez, pueden 
lesionar la membrana que cubre los pulmones (pleura) y 
producirle al paciente muchas dificultades para respirar . 
Atención inmediata a persona con contusión leve: 
Aplique compresas frías para detener el sangrado. 
Mantenga elevada la parte lesionada, si es posible . 
Mantenga al lesionado quieto, el movimiento le aumentará la 
hemorragia. 
NOTA: Después de 24 horas aplique compresas calientes (el calor 
produce vasodilatación) y facilita la absorción de la sangre extra-
vasada o "derramada". 
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Atención Inmediata a personas con contusión grave. 
Contusión Abdominal. En la mayoría de los casos es producida por 
accidentes de tránsito y caidas de bastante altura . 
Al observar el abdomen puede encontrar : 
- Equimosis (morados), hematomas, excoriaciones. 
- Dolor Localizado en un sitio. Este dolor puede ser PROGRE-
SIVO. 
- Rigidez Abdominal. La cual se presenta cuando el peritoneo 
(membrana que cubre los órganos abdominales) está "irritado". 
- Distensión Abdominal. Especialmente después de transcurri-
das varias horas. 
Cuidados inmediatos. 
- Traslade a la persona herida lo más pronto posible . 
NO LE DE LIOUIDOS. 
Mantenga al herido en reposo y abríguelo. 
Si presenta vómito, dése cuenta cómo es; observe el color . 
Si antes o durante el traslado al Hospital , la persona herida 
orina , observe el color y anote para que pueda dar la informa-
ción completa al médico. 
Contusión del cráneo 
Causas. 
Violencia directa : 
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Cuando el golpe o la fuerza recae 
directamente sobre la bóveda 
craneana . Ej . Una pedrada. 
O cuando el cráneo da contra 
algo, como en el caso de un golpe 
contra la pared o contra el piso. 
Consecuencias de las contusiones del Cráneo sobre el cerebro. 
Los traumas cerrados (contusiones) de cráneo son graves por el 
daño que pueden causar en las membranas que cubren el cerebro, 
al cerebro mismo y a los vasos sanguíneos que lo irrigan . 
Hemorragia 
Esta puede presentarse por ruptura 
de los . vasos sanguíneos de las 
membranas que cubren el 
cerebro, formando un hematoma 
Tumefacción o hinchazón 
del cerebro. 
El golpe de la cabeza también 
produce "hinchazón" del cerebro. 
Tanto la hemorragia, como la 
"hinchazón" del cerebro producen : 
Compresión sobre las partes cercanas a la zona del cerebro 
lesionada . Esto puede ocasionar: 
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Deformidad de la parte del 
cerebro afectada y 
Comprensión de nervios 
importantes y de vasos 
sanguíneos. Si los vasos 
son comprimidos, no pueder 
llevarle al cerebro el oxígenc 
que necesita y esto le causa 
daños que hasta nuestros 
días ( 1.984) no se pueden 
curar . 
Cuidados inmediatos a persona con contusión (golpe fuerte) en la 
cabeza: 
Si usted encuentra a la persona inconciente, es decir, que no 
responde cuando la llama, o le mueve los hombros con cuidado; ni 
se queja al causarle algún dolor; ni se mueve. 
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Infórmese (pregunte) si estuvo "alerta " (despierta) un rato des-
pués del golpe. 
Dése cuen ta como está respirando. Revise cuidadosamente 
la boca y las fosas nasales. 
Tome el pulso y anote los cambios que en él se presenten . 
Mire detenidamente las pupilas : Dése cuenta si ambas tienen 
el mismo tamaño o nó; si están más dilatadas (grandes), o 
más contraídas (pequeñitas) de lo normal. 
Evite al máximo mover 
la cabeza del herido. 
Consiga transporte lo 
más pronto posible, y 
evítele sacudidas y 
movimientos bruscos. 
Si es posible, llévelo · 
en posición 
semi-sentada, con 
el cuello apoyado 













OBSERVE Y ANOTE CUALQUIER CAMBIO EN EL 
ESTADO DE CONCIENCIA 
Si la persona está "alerta" (conciente). 
Hable con ella. Pregúntele 
cómo se llama, dónde está, 
qué día de la semana es; 
1as respuestas de la 
persona le ayudarán a 
usted a percibir mejor la 
estabilidad o los cambios 
que presente en su 
estado de conciencia. 
Manténgala 
semi-sentada y abrigada. 
..!. 
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escuche con atención y anote lo que la persona le manifiesta, 
Ej: dolor de cabeza, visión borrosa (nublada), adormeci-
miento de las extremidades, o pesadez en las mismas. 
Observe con detenimiento: 
Si hay cambios en el comportamiento de la persona. 
Tamaño de las pupilas. 
Si hay cambios en la respiración y el pulso. 
Evite los movimientos bruscos antes y durante el traslado . 
Atención: Si el golpe de cabeza produjo un hematoma en el 
cuero cabelludo, compruebe si la persona está bien despierta. No 
la deje dormir. 
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Heridas Causadas por Mordeduras 
de animales. 
Las heridas causadas por mordedura: 
de animales como perros, ratas, gato 
murciélagos y otros, pueden ser la 
puerta de entrada para microbios que 
se encuentran en la boca de estos 
animales. 
Los peligros más grandes de 
éstas lesiones son : 
La transmisión de la RABIA: 
Cuando el animal que mordió 
tiene esa 
enfermedad 
deja el virus 
(microbios) que la producen en la herida. De esta saliva dejada en la 
herida, el virus puede desplazarse, afectar el sistema nervioso y 
producir la muerte de la persona, si no se hace nada para 
combatirlo desde el momento de la mordedura . 
El otro peligro de la mordedura es el daño local de los tejidos y el 
riesgo de infección especialmente si la herida es extensa y 
lacerada. 
Cuidados inmediatos: 
Lávese las manos. 
LAVE LA HERIDA con abundante 
agua y jabón. El agua debe 
caer a chorro, en bastante 
cantidad, deje el jabón por 5 
minutos. Repita esto 3 veces. 
Aplique solución yodada 
alrededor de la herida 
Cubra la herida con gasa estéril o 
con un paño muy limpio. 
Lleve lo más pronto posible a la persona 
mordida a una lnstitu c ión de Salud 
para que el médico ordene el 
tratamiento adecuado. 
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Atención: Cuando sea 
posible capturar el perro 
que mordió, llévelo a un 
centro donde lo puedan 
observar para determinar 
si está rabioso (enfermo 
de rabia) y tomar las 
medidas necesarias en 
el tratamiento de la 




l. A continuación encuentra una serie de preguntas; cada 
una tiene cuatro (4) respuestas; marque con una X la letra que 
corresponda a la respuesta correcta. 
1. La herida cuyos bordes están rasgados e irregulares se 
llama: 
a. Lacerada . 
b. Cortante . 
c. Punzante. 
d. Contusa. 
2. Juanita se cayó en el andén y usted le observa una rodilla 
"raspada", con tierra y goticas de sangre. Esta herida se llama : 





3. Para dar los primeros cuidados a Juan ita usted necesita básica -
mente. 
a. Suero Fisiológico o agua hervida. 
b. Tijeras estériles o pinzas. 
c. Jabón suave y gasitas. 
d. Solo a y e son respuestas correctas. 
4. Al hacer la limpieza de los muebles, la señora Eva se enterró 
una "astilla" en un dedo; cuáles de los cuidados que les men-
cionamos a continuación puede realizarle inmediatamente, te-
niendo en cuenta que ella se sacó rápido la " astilla " ? 
a. Observar si un pedacito de la astilla se ha quedado dentro. 
b. Limpiar el sitio con abundante agua y jabón antiséptico. 
c. Todas las respuestas anteriores son verdaderas . 
d. Ninguna de las respuestas anteriores son verdaderas. 
5 . Uno de los principales peligros en las heridas punzantes super-
ficiales es : 
a. El shock. 
b. El tétanos. 
c. La hemorragia 
d. La anemia 
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6 . Si usted se golpea fuerte en el tobillo, se produce una contu-
sión, los cuidados que se puede hacer son: 
a. Colocar un apósito estéril. 
b. Aplicar compresas de agua fría . 
c. Mantener el pie en alto y evitar caminar. 
d. Solo b y e son respuestas verdaderas . 
7. Las consecuencias de la contusión en la cabeza son básica-
mente hemorragia, e "hinchazón" del cerebro; tanto la una 
como la otra son capaces de producir a su vez. 
a. Compresión de las regiones vecinas de la lesión. 
b. Deformidad de la parte del cerebro afectada . 
c. Todo lo anterior es cierto. 
d. Nada de lo anterior es verdad . 
8 . A Pedrito lo mordió un perro callejero, los cuidados inmediatos 
que usted debe prestarle son : 
a. Aplicarle rápido un vendaje compresivo. 
b. Colocarle paños de agua tibia sobre la herida. 
c. Lavarle la herida con abundante agua y jabón . 
d. Aplicarle la vacuna contra la rabia . 
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11. Conteste las siguientes preguntas: 
9. Cuando usted auxilia a una persona con herida cortante 




1 O. El señor Vega tiene herida cortante, profunda en el abdomen; 
al atenderlo usted observa salida de vísceras; qué cuidados 






Ya llegó al final de su Cuarto Módulo lnstruccional , sobre Primeros 
Auxilios, ahora hagamos un resumen de lo aprendido sobre el 
cuidado inmediato a personas heridas, teniendo presente que no 
todas las lesiones son iguales, tampoco las circunstancias en que 
se producen, ni los elementos que las ocasionan . 
Lo primero que usted aclaró, es que al atender a una persona 
herida es necesario aplicar esencialmente dos pr inc ipios: 
Detener la Hemorragia (para evitar el shock) 
Evitar la infección, impidiendo al máximo la contaminación adi-
ciona l de la herida. 
Recordemos cómo logra usted esto en la práctica: 
Para detener la hemorragia usted puede: 
Presionar directamente con apósito, o con los dedos, sobre 
la herida . 
Elevar la parte lesionada, si es posible. 
Colocar Vendaje compresivo. 
Mantener en reposo a la persona herida . 
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A fin de disminuir y/ o evitar el peligro de infección de una 
herida, usted realiza las siguientes acciones: 
Se lava las manos con agua y jabón antes de atenderla . 
Usa material estéril o por lo menos muy limpio. 
Limpia la herida con suero fisiológico o agua hervida fresca 
y aplica antiséptico alrededor de la lesión . 
Si la herida es profunda, NO LA LAVA. Recuerda por qué? 
Cubra la lesión con gasa estéril o con un trapo muy limpio, 
ojalá planchado, sosteniéndolo con esparadrapo o con una 
venda de tela . 
Atención: Si para detener la hermoragia, usted utiliza vendaje 
compresivo, no olvide que debe cuidar la buena circulación de la 
parte situada más abajo de la herida, observando el color de la piel 
de ese sitio y tomando el pulso. 
No intente lavar la herida profunda pues reaviva el sangrado y 
aumenta el riesgo de infección. 
Las heridas se clasifican teniendo en cuenta, tanto su gravedad, 
como el elemento que las produce y el aspecto que presentan . 
Recordemos por ejemplo la herida punzante; si es producida por 
una puntilla, la persona tiene bastante riesgo a una infección 
general como el tétanos. 
Entonces es de suma importancia el que usted pueda realizarle 
una buena limpieza y desinfección al sitio de la lesión y que la 
persona sea atendida por personal médico para la prevención de 
tétanos. 
Otra situación es la de la persona con una herida profunda en el 
tórax. Recuerde que esta persona está en grave riesgo de asfixia 
por colapso del pulmón del lado herido ... 
Y qué puede hacer usted en ese momento? 
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Cubrir la herida lo mejor posible, mantener a la persona semi-
sentada y trasladarla cuanto antes. 
Analizando lo aprendido en su Cuarto Módulo lnstruccional, usted 
está en capacidad de identificar unos puntos muy importantes. 
Veamos algunos de ellos. 
1. La gravedad de la herida depende de: 
El objeto que la produce. 
La localización de la lesión. 
La profundidad de la misma. 
2 . Los principales peligros a que está expuesta una persona 
herida son, en términos generales: 
Hemorragias severas. 
Shock. 
Infección local o general. 
Es por ésta razón, que los cuidados inmediatos que usted presta 
como Auxiliador, deben estar encaminados a impedir que estos 
peligros se conviertan en una complicación real para la persona 
herida 
Para lograr su propósito, recuerde que es necesario: 
Detener cuanto antes la hemorragia . 
Ser muy cuidadoso para evitar llevarle microbios a la herida. 
Interesarse por la persona lesionada para proporcionarle : 
abrigo necesario, quietud, tranquilidad y traslado cuidadoso . 
No olvide la ayuda que usted puede prestar a una persona mordida 
por un perro. Es de lavar inmediatamente la herida, con abundante 
agua a chorro y jabón; y hacerla examinar de un médico, para la 
prevención de la RABIA. 
51 
4. SHOCK 
Es una reducción del riego sanguíneo a los tejidos, que trae como 
consecuencia, disminución del oxígeno en las células y por lo tanto 




Temor, miedo, angustia 
Exposición excesiva al calor o frío 




" Síntoma : Cualquier manifestac ión de una enfermedad 
" Cianosis : Color azulado de labios y uñas por poca oxigenación 
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Piel fría y sudorosa 
Pupilas dilatadas 
Pulso debil y rápido 
Respiración superficial y rápida 
Presión arterial baja 
Algunas veces pérdida de conciencia 
Cuidados Inmediatos: 
- Trate de el iminar la causa, ej : haga hemostasis* 
- Posición acostada con elevación de los miembros inferiores 
Abrigar al paciente 
Aflojar ropas 
Tranquilice al paciente y no lo deje solo 
Traslado a un Centro Asistencial 
5. HIPOTIMIA O DESMAYO 
Pérdida repentina y temporal de la conciencia , ocasionada por : 
emociones, hemorragias, traumatismos. 
Síntomas: 
Sensación de decaimiento Ej : El Vértigo, caida al suelo. A los 
breves minutos recobra conciencia . 
Palidez 
Sudoración fría 
Respiración y pulso débiles 
Cuidados Inmediatos 
Colocar a la persona acostada y elevarle ligeramente los 
m iembros inferiores. 
* Hemostasis : Detención de una hemorragia 
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Realizar los cuidados inmediatos a una persona herida, teniendo 
en cuenta las características de la lesión. 
OBJETIVO ESPECIFICO 
Enunciar los dos principios generales que se deben aplicar en el 
cuidado inmediato de las heridas. 
Realizar cuidados específicos al tipo de herida dado, aplicando la 
técnica aprendida. 
Realizar los cuidados específicos para una persona que se 





La circulación de la sangre por el interior del cuerpo humano tiene 
lugar en un sistema de conductos de diferentes diámetros, 
denominados vasos sanguíneos. 
1 
CON ESTE NUEVO CONOCIMIENTO USTED PUEDE 1 





1.1. CONCEPTO: salida de la sangre del interior de los conductos 
o vasos por donde circula . 
1.2 . CAUSAS DE HEMORRAGIA 
Traumáticas: son producidas por agentes externos, que 
lesionan los tejidos (rompen los vasos sanguíneos). Ej. 
En herida por arma de fuego. 
- Patológicas: son consecuencia de una enfermedad. Ej . 
Leucemia , hemofilia, etc . 
1.3. CLASIFICACION SEGUN SU LOCALIZACION 
- Externa: cuando la sangre sale al exterior (se puede ver). 
- Interna: se produce en cavidad cerrada , por causa traumá-
tica o patológica . 
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2 .1. CLASIFICACION SEGUN EL VASO LESIONADO 
Hemorragia Arterial: sangre de color rojo brillante, 
sale en forma intermitente y con fuerza . 
Hemorragia Venosa: sangre de color rojo oscuro, sale 
en forma constante, con menor fuerza que la arterial. 
Hemorragia Capilar: sangre de color rojo claro, brota 
en forma de punticos. 
RECUERDE : LA HEMORRAGIA ARTERIAL ES LA MAS GRAVE. 
2.2. SINTOMAS : 




descenso de la temperatura. 
palidez y sudoración fría 
dilatación de las pupilas (midriasis) 
sed intensa 
3. METODOS PARA CONTENER LA HEMORRAGIA: 






~;) 1 ~ 
~ -:./ 
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3 . 1. Presión directa sobre la herida (vaso que sangra): 
Coloque directamente sobre la herida (vaso que 
sangra) un paño esteril o limpio, presionando fuerte-
mente con la mano hasta detener la hemorragia; si 
éste se impregna de sangre no lo retire, colóquele otro 
paño encima. 
Eleve la parte afectada para detener o disminuir el 
flujo sanguíneo. 
Cuando haya parado o disminuido el flujo sanguíneo 
fije el paño con una venda triangular o de cuatro 
puntas. 
3 .2 . Presión Digital: (con los dedos), 
haga presión directa sobre el 
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vaso que sangra con sus 
dedos; cuando haya 
disminuido el flujo 
sanguíneo coloque 
venda triangular o 
vendaje de cuatro 
puntas. 
3 .3 . Compresión indirecta de la arteria que sangra: con-
siste en comprimir la arteria que sangra, no directa-
mente sobre la herida, sino por encima de la misma 
(entre el corazón y herida). 
Sitios donde se puede hacer presión indirecta arterial : 
~--- Arteria Facial 
_,....,....._. ___ Arteria Carótida 
-----1--- Arteria Humeral 
RECUERDE : 
- La hemorragia arterial es la más grave. 
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Por lo tanto debe: 
Presionar directamente sobre la herida con pañ ' 
esteril, o limpio, o con sus propios dedos. 
Elevar el miembro lesionado si es posible . 
Presionar directamente la arteria sobre el hueso 
entre el corazón y la herida . 
Mantener en reposo a la persona lesionada, pare 
evitar que continúe sangrando. 
3.4 Compresión Indirecta de la Vena que Sangra: si s' 
requiere presión indirecta, ésta debe hacerse po1 
debajo de la herida, teniendo en cuenta la circulaciór 
de retorno. 
3.5. Hemorragia Capilar: cede fácilmente haciendo pre· 
sión directa con paño estéril o limpio sobre la lesión 
OTROS TIPOS DE HEMORRAGIA 
~ . 1 . HEMORRAGIA NASAL: Cuando no es producida por un 
traumatismo, la persona debe ser valorada por un médico, 
porque a menudo es indicio de enfermedad grave. Por 
ejemplo: leucemia (en los niños), hemofilia, hipertensión ar-
terial. 
:>ara detener la hemorragia nasal 
Jsted debe : 
Sentar al paciente con la cabeza 
hacia abajo . 
Indicarle que no hable y que 
respire por la boca. 
Comprimir firmemente la nariz 
(sobre la parte blanda) durante 
cuatro o cinco minutos. 
Aplique hielo sobre la nariz. 
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ADVERTENCIA: SI LA HEMORRAGIA NASAL ES 
OCASIONADA POR HIPERTENSION ARTERIAL, NO 
TRATE DE DETENERLA, Al CONTRARIO, PERMITA 
QUE LA SANGRE FLUYA LIBREMENTE! 
4 .2 . HEMORRAGIA VAGINAL: puede ser producida por: 
- Cáncer uterino. 
- Amenaza de aborto. 
- Al comienzo de la menopausia (disfuncionales) 
Mientras recibe atención médica usted debe colocar al 
paciente en : 
Reposo, acostado con los pies un poco más elevados que 
la cabeza . 
- Abrigarlo. 
- No dar nada por vía oral. 
4.3 . HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO: (vómito de sangre) 
Para evitar que el paciente se ahogue usted debe: 
Colocarlo con la cabeza de medio lado. 
Hacer que permanezca en reposo. 
- Abrigarlo. 
- No dar nada por vía oral. 
UNA HEMORRAGIA SEVERA PRODUCE ANEMIA Y SHOCK. 
LA HEMORRAGIA SIEMPRE TIENE UNA CAUSA. POR LO 
TANTO ES IMPORTANTE QUE LA PERSONA QUE 
SANGRA TENGA ATENCION MEDICA OPORTUNA. 
18 
5. CURACION 
5 .1. CONCEPTO: limpieza que se le hace a una herida, 'con el fin 
de acelerar el proceso de cicatrización y evitar la infección . 
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5 .2 . EQUIPO: badeja con : 
Recipiente con gasitas estériles 
Recipiente con apósitos estériles. 
Pinza con solución antiséptica para el manejo de materia 
estéril. 
lsodine o Prepodine espuma 
lsodine o Prepodine solución 
Suero fisiológico o agua destilada 
Cubeta con tapa y solución antiséptica; que contenga ins· 
trumental (pinza de disección sin garra, tijeras). 
Guantes estériles 
Esparadrapo. 
La bandeja debe permanecer en un sitio de fácil accesc 
equipada, ordenada y limpia. 
5.3 . TECNICA: 
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Explique el procedimiento al paciente 
Lávese las manos. 
Coloque al paciente en posición cómoda, descubra el área 
donde se va a hacer la curación; retire el esparadrapo y 
apósitos sin tocar la herida . 
Colóquese los guantes si es necesario 
Limpie con gasa humedecida en suero fisiológico e lsodine 
o Prepodine espuma, retirando con ella las secreciones de 
adentro hacia afuera, o de limpio a sucio, cambiando de 
gasa cada vez que limpie. 
Si observa secreción, haga presión para extraerla. 
Retire con una gasa humedecida en suero fisiológico el 
lsodine o Prepodine espuma. 
Aplique sobre la herida y a los lados de ésta, lsodine o Pre-
podine solución. 
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